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عدد خبر

حدود 20درصد از جمعیت ایران دچار یکی از 
انواع بیماری های آلرژیک هستند

آلرژی تابستانه را 
دست کم نگیرید

تقریبا ۲۰درصد از جمعیت ایران دچار یکی از انواع 
بیماری های آلرژیک هستند. با توجه به صنعتی 
شــدن دنیای مدرن و تغییر سبک تغذیه و مدل 
ساختمان ســازی ها و آلودگی هوا و... پیش بینی 
می شود این آمار در ســال های آینده افزایش هم 
پیدا کند. یکی از مهم تریــن آلرژی های فصلی، 
»آلرژی تابستانه« است، اما کمتر کسی می داند 
که آلرژی در تابستان تا چه اندازه می تواند کیفیت 
زندگی فرد را پایین بیــاورد و حتی بیماری های 
دیگــری را نیز به این بیمــاری اضافه کند. دکتر 
محمدحسن بمانیان، فوق تخصص آلرژی، استاد 
دانشــگاه و عضو انجمن آســم و آلرژی ایران به 
همشــهری می گوید: مکانیســم آلرژی در همه 
فصول یکســان است و آلرژی تابســتانه فرقی با 
آلرژی در باقی فصل ها نــدارد، ولی آنچه آلرژی 
تابستان را از فصول دیگر متمایز می کند، تغییرات 
آب و هوایی، گرم شدن هوا و افزایش بعضی گازها 
ازجمله CO2 در این فصل است که باعث می شود 
گروه خاصی از گیاهان در تابستان گرده افشانی  

بیشتری داشته باشند.
دکتر بمانیان می گوید: گرچه بعضی از درختان 
و گیاهان که در بهــار گرده افشــانی می کنند، 
گرده هایشان تا فصل تابستان هم باقی می ماند، 
ولی در تابستان، اوج یک گروه دیگر از گرده های 
گیاهی را هــم داریم که افــرادی که بــه اینها 
حساســیت دارند، دچار علائم تنفسی می شوند. 
علائم تنفســی این افراد مثل علائمی است که 
در بهار می بینیم؛ حالت سرماخوردگی و احتقان 
بینی، عطسه های مکرر، آبریزش بینی و خارش 

چشم، بینی و گلو.
کم نیســتند افرادی که بــا گلودردهای مکرر به 
پزشک مراجعه می کنند؛ یعنی در تابستان، فرد 
احســاس گلودرد دارد و البته خیلی هــا آن را با 
سرماخوردگی و گاهی با کرونا اشتباه می گیرند. 
عضو انجمن آســم و آلرژی ایران می گوید: آنچه 
آلرژی را از سرماخوردگی متمایز می کند، این است 
که فرد دچار آلرژی معمولا تب نمی کند. توصیه 
می شود که وقتی علائم سرماخوردگی شما بیشتر 
از ۲هفته طول کشید، فرض را بر این بگذارید که 
بیماری شما چیزی فراتر از سرماخوردگی است. 
البته یک سری از علائم آلرژی با کووید هم یکسان 
است و این دو هم بعضا با همدیگر اشتباه گرفته 
می شوند. ممکن است فرد مبتلا به آلرژی، احساس 
خستگی و کوفتگی هم داشته باشد که این علائم 

بین آلرژی و کووید مشترک است.
دکتر بمانیان ادامه می دهد: موردی که آلرژی را از 
عفونت های ویروسی مثل کووید متمایز می کند، 
این است که در آلرژی ها خارش، یک علامت غالب 

است؛ خارش چشم، گلو و گوش.
یکی از مهم ترین دلایل تشــدید آلرژی در فصل 
تابستان، حشرات و سوسک ها هستند؛ موضوعی 
که خیلی از مردم از آن خبر ندارند. چرخه زیست 
حشرات طوری است که فعالیت آنها در تابستان 
اوج می گیرد، حشراتی مثل انواع پشه، پشه ریزه، 
انواع مگس، ساس، سوسک ها مثل سوسک های 
حمام و سوسک های آشــپزخانه. به گفته دکتر 
بمانیان، وقتی سوسک ها پوسته ریزی می کنند، 
پروتئینی را در فضا منتشر می کنند که برای افراد 
مبتلا به آسم و بعضی از افراد مبتلا به آلرژی مشکل 
ایجاد می کند. یکی از عوامــل مهم عدم کنترل 
بیماران دچار آســم، همین سوسک ها هستند. 
استاد دانشگاه علوم پزشکی ایران می گوید: یک 
لاشه سوســک کافی اســت تا کل فضای منزل 
آلوده و کنترل آسم سخت و دشوار شود. اگر یک 
سوسک داخل ساختمان دیده شد، می توان گفت 
تقریبا معادل 8۰۰سوسک در داخل فاضلاب منزل 
وجود دارد. این سوســک ها حجم زیادی از مواد 
حساسیت زا و آلرژن ها را در محیط ایجاد می کنند 
و باعث می شــوند که علائم آلــرژی اوج بگیرد. 
مگس ها و پشــه ها هم بدون آنکه فرد را بگزند، 
می توانند علائم آلرژی را تشدید کنند. البته همه 

اینها هم راه پیشگیری دارند و هم درمان.
برخی میوه های تابستانی و صیفی ها نیز می توانند 
سندرم های آلرژی ایجاد کنند و برای بسیاری از 
افراد مشکل ساز شــوند. این نوع، سندرم  آلرژی 
دهانی نام دارد. انواع خربزه، انواع انگور، انواع هلو، 
انجیــر، بادمجان، بامیــه و گوجه فرنگی ازجمله 
خوراکی های تابستان هستند که آلرژن محسوب 
می شوند و علائمی که در فرد ایجاد می کنند گزگز 
زبان، خارش گلو، گلــودرد، خارش لب ها و بعضا 

عطسه و آبریزش بینی است.
دکتر بمانیان درباره علت آلرژی زایی این میوه ها 
توضیح می دهد: مواد حساسیت زا یا آلرژن هایی 
که داخل این میوه ها و صیفی ها اســت، از لحاظ 
ساختاری شبیه گرده های گیاهی است که در این 
فصل در فضا پراکنده می شــوند؛ به همین دلیل 
کسانی که به آن گرده ها آلرژی دارند، ممکن است 

به این میوه ها هم حساسیت داشته باشند.
عضو انجمن آسم و آلرژی ایران به شیوع بیماری های 
پوستی ناشی از بیماری های آلرژیک در تابستان هم 
اشاره می کند و می گوید: یکی از تبعات واکنش های 
آلرژیک، اگزماســت. اگزما در فصل تابستان شکل 
خاص خود را دارد،     علت بــروزش هم گرمای هوا، 
تعریق فراوان بدن و خشــکی بیــش از اندازه این 
فصل است که باعث می شود این حساسیت پوستی 
تشدید شود و بیشــتر در نواحی چین دار بدن بروز 
پیدا می کند؛ مثل زیر بغل، کشاله ران، جلوی آرنج، 
پشت زانو، زیر گلو )جلوی گردن(، کف پا و انگشتان 
پا به دلیل تعریق پا در کفش. اینها نواحی شــایعی 
هستند که در تابستان دچار التهاب بیشتر می شوند.

گرما و آلودگی هوا نیز عامل تشدید آلرژی در فصل 
تابستان هستند.

پروانه بند پیگفت و گو
روزنامه نگار

میلیارد تومــان به طرح 
دارویار تزریق شده است. 
به گفته سازمان غذا و دارو، 
این مبلغ از ســوی بانک 
مرکزی و بــرای حمایت از 
ســازمان های بیمه گر در 
قالب طرح دارویار تزریق 
شــده و امروزه با وجود 
همه مشــکلات دارویی، 
کمبودهــای دارویی در 
کشــورمان کمتر از چهار 

درصد است.

طی چند دهه اخیر امید به زندگــی و طول عمر در بین 
ایرانی ها از حدود 57سال به 77سال رسیده، چیزی حدود 
20سال امید بیشتر برای زندگی که نشان دهنده کیفیت 
خوب مراقبت های بهداشتی – درمانی است. هر چند که 
به گفته یونس پناهی، معــاون فناوری و تحقیقات وزارت 
بهداشت به همشهری، این افزایش اتفاق خوبی است اما 
باید یک آینده نگاری جدی هم برای تغییر رویکرد مواجهه 
با این مسئله شکل بگیرد؛ چون این افزایش امید به زندگی 
نشان می دهد که جمعیت ایران رو به پیری است و طرح 

جوانی جمعیت باید جدی گرفته شود.

شاخصی برای سنجش پیشرفت 
و عقب ماندگی 

»یکی از پیشــرفت های چشمگیر 
ایران در حوزه بهداشــت و درمان 
افزایش امید به زندگی از ۶۰ سال 

به 7۶سال است«. یونس پناهی، معاون فناوری و تحقیقات 
وزیر بهداشــت با بیان ایــن مطلب در توضیح بیشــتر به 
همشهری می گوید: »شــاخص  امید به زندگی به متوسط 
طول عمر گفته می شــود که جامع تریــن و نمایان ترین 
شاخص است و وضعیت بهداشــتی و درمانی یک جامعه 
را نشــان می دهد، به طوری که هر قدر بیشتر باشد، نشان 
دهنده  مناسب تر بودن شاخص های بهداشتی و درمانی در 
یک کشــور خواهد بود. هر قدر هم افزایش پیدا کند، امید 
به زندگی بیشتر می شود.« پناهی به اهمیت شاخص امید 
به زندگی در سطح جهانی اشــاره می کند و می گوید: »به 
همین دلیل این شاخص  را به عنوان یکی از موارد سنجش 
پیشرفت و عقب ماندگی کشــورها درنظر گرفته اند و این 
افزایش امید به زندگی در کشور نشــان می دهد که نظام 
حکمرانی توانســته منابع را به گونه ای تخصیص دهد که 
افراد را از مخاطرات نجات دهد تا طول عمر بیشتری داشته 
باشند که برای نظام سلامت ما یک توفیق به شمار می رود.« 

شاخص پراهمیت بقا 
»مرگ ومیر مولفه اصلی جمعیت اســت که اگر تغییر در 
آن ایجاد شــود یا ثابــت بماند، در طول زمــان در حجم، 
توزیع و ترکیب جمعیت تغییر ایجــاد می کند، به همین 
دلیل برخی جامعه شناسان شــاخص های امید به زندگی 
را فراتر از متوســط طول عمر درنظر می گیرند.« این نکته 
دیگری است که معاون وزیر بهداشت به آن اشاره می کند و 
می گوید: »جامعه شناسان معتقدند شاخص های اجتماعی 
و اقتصادی هم نقش پررنگی در این باره دارند که توانسته اند 
این امید به زندگی را افزایش دهند.« او درباره ســنجش 
این شــاخص هم توضیح می دهــد: »در این باره داده های 
مختلفی وجود دارد، ازجمله داده های سازمان ملل متحد 
که درباره هر کشــوری ازجمله ایران اعلام می شــود. در 
این باره داده هــای بانک جهانی و داده هایــی که معاونان 
بهداشت وزارت بهداشت در هر کشوری گزارش می کنند 
هم مطرح است و این اعداد تا حدودی با هم متفاوت هستند 
اما به طور کلی تمامی آنها حاکی از افزایش امید به زندگی 
در ایران هســتند.« او ادامه می دهــد: »به عنوان مثال در 
داده های بانک جهانی، سن امید به زندگی در ایران در سال 
۲۰۲1بیش از 74سال اعلام شده که این عدد برای میانگین 
جهانی 71سال است. شاخص امید به زندگی در 1355در 
ایران 57سال بوده و با گذشت بیش از 4دهه حدود 17سال 

افزایش پیدا کرده اســت. افزایش ســن امید همچنین با 
کاهش میــزان مرگ ومیر کودکان  و اطفــال و همچنین 
مرگ ومیر مادران در زمان زایمان هم ســنجیده می شود. 
داده های بانــک جهانی درباره میــزان مرگ ومیر نوزادان 
ایران در سال 51به ازای هر هزار تولد 94بوده است اما در 
14۰1این عدد به 11کاهش پیدا کرده است. نرخ جهانی 
هم در این باره ۲8به ازای هر هزار نفر است.« پناهی با بیان 
اینکه شاخص بقا هم یکی از داده های اعلام شده از سوی 
بانک جهانی است، عنوان می کند: »این شاخص به تفکیک 
جنس برای ســلامت و رفاه کلی جمعیــت درنظر گرفته 
می شود و هر قدر میزان افرادی که تا سن ۶5سالگی دوام 
می آورند، بیشتر باشد، آن جامعه رفاه و سلامت بیشتری 
دارد. این شاخص همان چیزی است که براساس آن اعلام 
می شــود زنان امید به زندگی بیشتری نســبت به مردان 
دارند. درصد بقا تا ســن ۶5ســال در زنان 8۶ درصد و در 

آقایان 7۶درصد است.« 

چه کردیم؟ 
به گفته پناهی، معاون فناوری و تحقیقات در 

وزارت بهداشت، افزایش شاخص های 
بهداشــتی و درمانی و دسترسی 

مردم به دارو، مراکــز درمانی، 
پزشک و... باعث شده که این 
افزایش امید بــه زندگی در 
کشور بیشتر شــود. او البته 
به یک نکته مهم در این باره 
اشــاره می کند و می گوید: 
»افزایش امیــد به زندگی در 

کشور نقطه قوت و مثبت است 
اما زمانی که با سالمندی مواجه 

 ، یم می شــو
خــی  بر

بیماری های مربوط به دوران ســالمندی هم بروز می کند؛ 
ازجمله قند بــالا، چربی و فشــار خون، پوکی اســتخوان، 
بیماری های تنفسی و عضلانی، سرطان ها و... . امید به زندگی 
در ایران رو به افزایش است و این نشان می دهد که جمعیت 
ایران به ســمت ســالمندی حرکت می کند. به همین دلیل 
ضرورت دارد که از همین حالا آینده نگاری در این باره صورت 
بگیرد چون جمعیت سالمندی سرمایه بزرگ کشور به شمار 
می روند و باید برای کیفیت زندگی آنها آینده نگاری صورت 
بگیرد.« پناهی در توضیح بیشــتر به ۲ نکته اشاره می کند و 
می گوید: »اول اینکه ما نیازمند مراکــز تحقیقاتی مرتبط با 
مطالعات افراد مسن هستیم و مراکز درمانی هم باید به ابزار 
و الزامات خدمات به این گروه ســنی مجهز شوند. نکته دوم 
هم بحث جوانی جمعیت اســت. مســئله مهم این است که 
نرخ باروری در کشور کمتر از ۲ )تعداد فرزندانی که یک زن 
در طول دوران باروری به دنیا می آورد( شده است و این یک 
وضعیت جدی است.« این مسئول از انجام برخی پژوهش ها 
در برخی استان ها خبر می دهد و عنوان می کند: »در این باره 
مطالعاتی در حال انجام اســت و بودجه هایی هم اختصاص 
پیدا کرده. به عنوان نمونه از اســتان های گیلان، مازندران و 
سمنان خواسته شده که علل رشد سنی جمعیت و کاهش 
زادآوری در مناطق خود را بررسی 
 . کنند

داده های ســایت مگاترند پیــش از این اعلام کــرده بود که 
میانگین امید به زندگی در ســال ۲۰۲۲در ایران افزایشــی 
است و به 77.13سال خواهد رسید. آینده نگاری این سایت 
نشــان می دهد که امید به زندگی در ایران در سال ۲1۰۲به 
عدد 87.83خواهد رسید و این نشان می دهد که ما در آینده 
جمعیت پیری خواهیم داشتیم و ضرورت دارد که یک تغییر 
نگرش در حوزه سالمندی شکل بگیرد. مهم تر اینکه نمی توان 
در آینــده تمام ظرفیت های بیمارســتانی را به ســالمندان 
اختصاص داد و ضــرورت دارد که مراقبت های پرســتاری و 

پزشکی در منزل تقویت شوند و توسعه پیدا کنند.« 

عوامل تهدید کننده در شهرها 
تا پیش از این اعلام می شد که ساکنان مناطق شهری از 
روستانشین ها بیشــتر عمر می کنند، اما به گفته پناهی، 
معاون وزیر بهداشــت ایــن نکته دیگر اهمیــت ندارد؛ 
چون امکانات خدمات مختلف در روســتاها تامین شده 
و همچنان هم ادامه دارد: »به ایــن نکته توجه کنید که 
زندگی های شــهری برخی معضلات و مشکلات خود را 
هم دارنــد. آلودگی، تصادفات، کم تحرکــی و... به عنوان 
عوامل تهدید کننده سالمندی مطرح هستند. در شهرهای 
بزرگ با توجه به ازدیاد خودروها یا مبلمان شهری، افراد 
مسن نمی توانند به راحتی تحرک داشته باشند. از سوی 
دیگر آپارتمان نشــینی هــم این کم تحرکی را تشــدید 
می کند و منجــر به افزایش وزن افراد می شــود. آلودگی 
هوا هم معضلات خــودش را دارد.« به گفته پناهی افراد 
سالمند، اجتماعی هســتند و نباید منزوی شوند؛ چون 
این امــر می تواند آســیب روحی - روانــی در آنها ایجاد 
کند: »اگر خدمات و ســطح رفاه در روستاها و شهرهای 
کوچک افزایــش پیدا کنــد، این مناطق فضای بســیار 
مناسبی برای سکونت ســالمندان در آینده خواهند بود. 
کشورهای پیشرفته هم به این سمت رفته اند که افراد پس 
از بازنشستگی برای سکونت مناطق روستایی یا شهرهای 

کوچک را انتخاب می کنند.« 

امید به زندگی  20 سال بیشتر شد 
2هزار

دلار ارز بــرای تأمیــن 
مواداولیه دارویی در اتاق 
شیشــه ای ایجاد شده در 
سازمان غذا و دارو تأمین 
شــده اســت. این مبلغ 
در کنار 12هــزار میلیارد 
تومــان خــرداد و 2هزار 
میلیارد تومــان مرداد، به 
بیمه ها تزریق شده است تا 
مشکلاتی اگر در این حوزه 

هست، رفع شود.

میلیون700

تخــت بیمارســتانی در 
کشــور وجــود دارد که 
وزارت بهداشــت، ضریب 
اشغال متوســط آنها را 
70درصد ارزیابی می کند. 
به این ترتیــب ظرفیت 
باقیمانده می تواند در حوزه 
توریسم سلامت و مداوای 
گردشگران خارجی مورد 
استفاده قرار بگیرد که نیاز 

به برنامه ریزی دارد.

هزار155

خودکفایی ایران در زمینه 
تولید دارو اتفــاق افتاده 
است. به گفته مدیرعامل 
تأمین اجتماعی،  سازمان 
ایران پیش از انقلاب اسلامی 
در زمره واردکنندگان دارو 
بود درحالی کــه امروزه 
صنعــت داروســازی در 
مسیر شکوفایی است و در 
بیــش از 95درصد داروها 

به خودکفایی رسیده ایم.

درصد95

آنتی بیوتیک ها، داروهای 
بایوتک، اعصاب و روان و 
سرم های تزریقی به گفته 
وزارت بهداشت، کمبودی 
ندارنــد و بانک مرکزی و 
سایر دستگا ه های مرتبط 
باید مشکلات انتقال ارز 
را برطرف کنند و در حالت 
طبیعی نباید کمبودی در 
این زمینه وجود داشته 

باشد.

بخش4

امید به زندگی در ایران از 57 سال در 1353 به 77 
سال در 14۰1 رسیده؛ شاخصی با نشانه افزایش رفاه 
بهداشتی و سلامت در کشور اما نیازمند تغییر و توجه 

جدی به طب سالمندی

میزان مرگ نوزادان در هر هزار تولد زنده در ایران 

نسبت مرگ مادران در هر 100هزار تولد زنده 

بخش های پراهمیت شاخص امید به زندگی 

:14018/3
مورد مرگ 

:140123/7
مورد مرگ 

:135332
مورد مرگ 

:1353245
مورد مرگ 

در مردان
1353:   57.6سال 
1401:   78.5سال 

در زنان 
1353:   57.4سال 

1401:    76سال 

امید به زندگی به تفکیک جنسیت

بررسی این 3 بخش نشان می دهد که در بیش از 4دهه اخیر شاخص 
امید به زندگی در ایران به طور قابل توجهی افزایش یافته است

 افزایش جهانی
 امید به زندگی

امید به زندگی همانطور که از اســمش پیداســت 
متوســط طول عمر در یک جامعه را نشان می دهد 
و یکی از کاربردی ترین شــاخص های آماری برای 
جمعیت شناســان به شــمار می رود. این شاخص 
نشــان می دهد در زمان تولد یک فــرد چه میزان 
امید وجود دارد که فرد تا چه ســنی زنــده بماند و 
زندگی کند. هر میزان هم شــاخص های بهداشتی 
و درمانی بیشتر باشد، امید به زندگی در یک جامعه 
افزایش پیدا می کند؛ به همین دلیل این شــاخص 
یکی از شاخص های سنجش پیشرفت و عقب ماندگی 
کشورها به شمار می رود. امید به زندگی هر چند که 
یک فاکتور کلی برای جوامع اســت، اما در داده های 
بانک جهانی، برای زنان 4.5ســال بیشتر از مردان 
اســت. در شــهرهایی که امکانات، زیرســاخت ها، 
سخت افزارها و همچنین دسترسی به امور بهداشتی 
و درمانی بیشتر باشــد، افزایش امید به زندگی رخ 
می دهد. در ایران گفته می شــود که تهــران، البرز، 
مازندران و اصفهان جزو اســتان های صدرنشین در 
شاخص امید به زندگی هستند و کمترین سن امید 
به زندگی هم برای استان های سیستان و بلوچستان، 
خراسان شــمالی، هرمزگان و ایلام ثبت شده است. 
البته روند افزایش ســن امید به زندگــی در دیگر 
کشــورهای دنیا هم به ســرعت در حال رشد است 
و ســازمان بین المللی همکاری اقتصادی و توسعه 
)OECD( پیش بینی کرده کــه تا ۲۰5۰ میلادی 
سن بازنشستگی ۲.5سال برای مردان و 4سال برای 

زنان افزایش پیدا می کند.

ضرورت
آموزش طب سالمندی 

محمد رئیس زاده، رئیس سازمان نظام پزشکی کشور هم 
معتقد است که افزایش شــاخص امید به زندگی، اگرچه مثبت 

است و می تواند فرصت باشد، اما تهدید و وابستگی نیز دارد و اینکه ما 
چطور از این شاخص استفاده کنیم، مهم است: »با افزایش شاخص امید 

به زندگی، جمعیت سالمند نیز افزایش پیدا می کند. اما مشکل اینجاست که 
نگاه ما به جمعیت پیر و سالمند نگاه معیوبی است. این نگاه معیوب در حالی 
است که وقتی فردی به سن پیری می رسد درواقع قهرمانی است که دوره های 
متعدد زندگی را سپری کرده و به همین دلیل نوع نگاه ما به پیری باید تغییر 
کند.« این مسئول با بیان اینکه آموزش طب سالمندی به تمام پزشکان، در 

تخصص های مختلف ضرورت دارد، ادامه می دهد: هر پزشکی در رشته 
خود باید آن میزان کاری که مربوط به طب سالمندی است را آموزش 

ببیند. وزارت بهداشت و نظام پزشکی هم باید تمام افراد عضو 
خود را در حوزه طب ســالمندی توانمند کنند. باید 

منابع این کار دیــده و بحث های قانونی آن 
ریل گذاری شود.«

مریم سرخوشگزارش
روزنامه نگار
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